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　　高仿真教学再现临床场景，用实例诠释概念，以高仿真无

风险，交互式情景教学为突出优点，深受护理教育者的青睐。

最近，美国国家护理委员会在全国范围内开展模拟教学研究，

并对毕业生随访６个月，采用多项指标进行考核，结果表明模

拟教学至少可替代一半的临床实习时间，但必须遵循有效的教

学原则，如营造良好的学习氛围，提高学生对模拟教学的学习

动机等［１］。国际护理学会亦强调护理教育者应针对模拟教学

各个要素进行研究，探讨如何提高学生对高仿真教学的学习兴

趣及对教学效果的具体影响［２］。而目前国内研究大都在证实

高仿真教学的有效性，尚没有量化分析高仿真教学效果的影响

因素［３］。另外，评价工具多为自制调查表，缺乏信效度报道，且

方法随意，缺乏规范化的过程。

美国护理联盟研发的Ｊｅｆｆｒｉｅｓ模拟教学框架以经验学习理

论为基础，专门针对模拟教学，具备连续性和实证支持，Ｆｒａｎｋ

ｌｉｎ等
［４］和Ｌａｆｏｎｄ

［５］进一步证实了其科学性和实用性，被英美

等国家广泛应用于指导和评估高仿真教学。因此，本研究在此

框架指导下开展实践教学，采用Ｊｅｆｆｒｉｅｓ模拟教学系列量表评

估教学效果及影响因素，为国内高仿真教学更好地开展提供新

的视角。

１　资料与方法

１．１　一般资料　便利抽样法选取苏州某院护理专业２０１３级

６个班的学生，共３０２名，在其入学的第３学期学习《成人护

理》同时进行本项目训练。每班分为７组，每组成员６～８人，

自由分配角色，每人承担１个角色。每组设组长１名，负责与

带教老师的联系及预实训组织与协调。

１．２　方法

１．２．１　确定实训项目及设计教学案例　根据临床护士职业岗

位工作任务的调研结果和教学大纲的需要，选取本校附属医院

真实案例为素材，经专职教师和医院兼职教师共同修改，使之

标准化、系统化，共设计８个教学模块，每个模块分为３个阶

段，包括患者入院评估及处理、病情演变及出院患者健康教育，

每个阶段提出不同任务目标。

１．２．２　实训前准备及预实训　根据提供的病例，将患者正确

的基线状态输入计算机，并通过调节各种数学参数如生理指

标、病理指标发生变化创设出不同病情变化的模拟人，反复运

行调试，直至病例编辑符合教学需要。教师提前１周将病例、

教学目标、本次实训课涉及知识点和技能、参考书、网络资源链

接等提供给学生，并在教学资源库上提供自制范例录像作为参

考。学生可在实训前到实训室熟悉整个场景并进行预演，整个

阶段学生都保持与带教教师的沟通。

１．２．３　实训阶段　展示临床情景，护生预先分配好角色，分别

扮演医生、责任护士、实习护生、家属等对患者实施抢救和护

理。以哮喘为例，如学生采取正确措施，则模拟患者哮鸣音消

失，呼吸困难减轻；如学生判断失误，采取措施无效，则模拟患

者呼吸困难加重，血氧饱和度下降，直至死亡。

１．２．４　引导性反馈阶段　采用Ｓｔｅｉｎｗａｃｈｓ提出的描述分析

应用三阶段反馈法，反馈内容围绕教学目标及学生的临床表现

展开。描述阶段护生首先表达自己的经历和实训感受，分析阶

段主要为反思，请护生结合录像对采取措施进行剖析和反省，

应用阶段教师再创设新情境，培养学生多元化思考问题。

１．３　评价工具　采用美国护理联盟推荐的Ｊｅｆｆｒｉｅｓ模拟教学

系列量表，量表经过汉化后，经检测具有良好的信效度，所有量

表采用５级评分，分值范围１～５分，分数越高代表评价越高。

１．３．１　模拟教学满意度量表　反映了学生对高仿真教学方法

的满意度，包括５个条目，其内部一致性系数为０．９４，内容效

度为０．８６。

１．３．２　模拟教学自我效能感量表　反映了模拟教学后学生进

行临床护理实践的自信心，包括８个条目，其内部一致性系数

为０．８２，内容效度为０．７８。

１．３．３　模拟教学实践量表　该量表反映了对模拟教学实践过

程的评价。包括１６个条目４个维度即主动学习、团队合作、多

种学习方法、高期望值。其内部一致性系数为０．８９，内容效度

为０．８８。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

采用描述计量资料，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析调查教学实践原

则和高仿真教学效果相关性，采用多元逐步线性回归分析高仿

真教学效果影响因素。

２　结　　果

２．１　学生对高仿真模拟教学满意度和自我效能感的评价　学

生对高仿真教学满意度均分为（４．３８±０．５２）分，大于等于４分

的有２６９人（占８９．０７％），无１人小于３分。学生对自我效能

感均分为（４．３５±０．４４）分，大于等于４分的有２７６人（占

９１．３９％），无１人小于３分。

２．２　学生对高仿真模拟教学实践的评价　学生对本次教学实

践４个维度均有较高的评价，具体情况如下：主动学习（４．４５±

０．３９）分，团队合作（４．６６±０．５３）分，多种学习方法（４．６２±

０．５５），高期望值（４．３２±０．３７）分。

２．３　高仿真满意度和临床自我效能感与教学实践的相关性　

学生满意度与教学实践４个维度均呈正相关（犘＜０．０１），相关

性最强的是主动学习（狉＝０．５７４）。护生自我效能感和教学实

践４个维度亦呈正相关，相关性最强的仍是主动学习（狉＝

０．６１２），见表１。
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表１　　高仿真模拟教学实践与满意度和自我效

　　　能感的相关性

教学实践
满意度

狉 犘

自我效能感

狉 犘

主动学习 ０．５７４ ＜０．０１ ０．６１２ ＜０．０１

合作学习 ０．４５７ ＜０．０１ ０．４９８ ＜０．０１

多种学习方法 ０．３４０ ＜０．０１ ０．４５０ ＜０．０１

高期望值 ０．３２４ ＜０．０１ ０．４１１ ＜０．０１

２．４　高仿真模拟教学满意度与教学实践的回归方程　以高仿

真教学实践中各因子为自变量，以满意度为因变量，采用逐步

回归分析法，α入＝０．０５，α出＝０．１０，进入回归方程的依次为主

动学习、团队合作，共解释总变异的３６．０％，见表２。

表２　　护生教学满意度与教学实践逐步回归因变量

自变量 回归系数 标准误差 标准化回归系数 狋 犘 犚２

常数项 １．６７７ ０．２７６ ６．０７０ ＜０．０１

主动学习 ０．４７２ ０．０７４ ０．４６３ ６．３９２ ＜０．０１ ３３．０

合作学习 ０．１７８ ０．０６２ ０．２０６ ２．８４４ ＜０．０１ ３６．０

　　方程犉值为４８．６１，犘值为０．０００。

２．５　护生自我效能感与教学实践的回归方程　以高仿真教学

实践中各因子为自变量，以自我效能感为因变量，采用逐步回

归分析法，α入＝０．０５，α出＝０．１０，进入回归方程的依次为主动

学习、团队合作、多种学习方法，共解释总变异的４２．９％，见

表３。

表３　　护生自我效能感与教学实践的逐步回归因变量

自变量 回归系数 标准误差 标准化回归系数 狋 犘 犚２

常数项 １．５０２ ０．２５２ ５．９４７ ＜０．０１

主动学习 ０．３９５ ０．０７１ ０．４１７ ５．５３３ ＜０．０１３７．４

团队合作 ０．１７３ ０．０５５ ０．２１６ ３．１１７ ＜０．０１４１．４

多种学习方法 ０．１１０ ０．０５１ ０．１４９ ２．１７２ ０．０３１４２．９

　　方程犉值为４３．１１，犘值为０．０００。

３　讨　　论

３．１　基于Ｊｅｆｆｒｉｅｓ护理模拟教学理论框架的高仿真教学效

果　Ｊｅｆｆｒｉｅｓ模拟教学框架以经验学习理论为基础，由多个教育

和医学专家经过理论与实证研究发展而成，具有良好的信效度

和科学性。该框架中满意度和自我效能感是护生对高仿真教

学效果的综合评价，包括知识、技能、学习方法、学习内容、学习

动机、自我效能等方面的内容［６］。本研究护生满意度均分为

（４．３８±０．５２）分，自我效能感均分（４．３５±０．４４）分，无１人小

于３分，说明本次教学深受学生欢迎，能够提高他们进入临床

的自信心。但国外也有学者认为，学生在高仿真教学中学习的

知识和思维向真实临床环境的转化较低［７］，因此需要进一步开

展纵向研究，动态追踪高仿真教学的远期效果。

３．２　高仿真教学实践对教学满意度和临床自我效能感的影

响　高仿真教学实践量表反映了本次教学是否体现了４种有

效教学原则，即主动学习、团队合作、多种学习方法、高期望值。

这４条原则是Ｊｅｆｆｒｉｅｓ根据美国高等教育学会发布的《大学教

育优质实践七条原则》和高仿真教学特色提炼而成，现已得到

广泛的认可和引证［５］。

本研究以Ｊｅｆｆｒｉｅｓ模拟教学理论框架为基础，分析了教学

实践和教学满意度、临床自我效能感的关系。结果表明，教学

实践４个维度均与学生的满意度、临床自我效能感呈正相关，

回归分析显示有效教学可以解释教学满意度的３６．０％，临床

自我效能感的４２．９％。主动学习和教学效果相关性最强（狉值

分别为０．５７４和０．６１２），均第一个进入回归方程，可单独解释

教学满意度的３３．０％，临床自我效能感的３７．４％，是高仿真教

学效果的强预测因子。这提示教师必须重视学生在高仿真教

学中的主体地位，是教学成功的关键。

３．３　对高仿真教学的启示

３．３．１　依托实训基地，以护理真实岗位任务为载体，充分调动

学生的参与欲望　高仿真教学本身是一个以学生为主体的教

学活动，必须激发学生主动的求知欲才能取得较好的效果，是

教学效果的强预测因子。根据临床护士职业岗位工作任务，选

取本校合作办学医院真实的案例素材，将教学目标融入临床真

实情境中，并根据模拟人病情变化的不同阶段提出不同任务目

标，如循环系统疾病第一阶段主要针对心衰的处理，第二阶段

主要针对室颤的抢救，第三阶段则是冠心病的健康教育，启发

学生运用所学知识与经验逐步解决护理问题和发现新问题，通

过跟进性探究来完成知识的内化和建构，符合建构主义教学

观，能够潜在性地支持和影响护理学生临床决策能力的

提高［８］。

３．３．２　教学实践中营造良好的师生互动情景，激发学生求知

欲，增强学习动机　兴趣孕育在爱心中，研究表明学生对教师

所持的态度与学科兴趣有着很高的相关，学生常常会把对教师

的感情迁移到学习上来，正所谓“亲其师而信其道”［９］。国外

研究表明良好的师生互动关系可以提高学生的学习动机和投

入［１０］。本研究高仿真教学中每组设组长１名，整个阶段都与

带教老师保持沟通交流，学习氛围融洽。其次，运用高超的教

学艺术，优化教学方案，摒弃以往“填鸭式”教学方法，采用启发

式教学，请学生运用自己所学知识和经验逐步去解决临床实际

问题，适时给予鼓励和支持，满足学生的成就感。第三，适当应

用学生竞争心理，采取教学质量约束与激励并存机制增强学生

的主体意识和积极参与意识，如将学生在高仿真教学实训中的

表现纳入考核标准或以比赛的形式进行，使课堂气氛紧张又活

跃，让每位学生都能得到表现自我的机会。

３．３．３　反馈阶段提倡描述分析应用三阶段反馈法，强化护

生主体意识　《模拟教学最佳实践标准》指出，引导性反馈应以

学生为主体，鼓励他们表达情感、分享感受，帮助他们认识在自

身表现、临床评判能力或推理能力等方面的优势。本研究采用

Ｓｔｅｉｎｗａｃｈｓ提出的描述分析应用三阶段反馈法
［１１］，围绕教学

目标及学生表现展开，取得了较好的效果。描述阶段请护生分

享他们的经历和实训感受，如护生描述他们意识到临床护理除

了需要扎实的专业知识外，沟通能力、心理素质及应变能力也

很重要。分析阶段以反思为主，请护生分析其护理措施正确与

否，并说出理由，在此过程中护生将低层次的知识要素融合起

来，产生新的、更高层面的知识，老师则适时引导提问并提出合

理方案，如糖尿病实训时询问护生为什么在酮症酸中毒治疗时

血糖达到１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ时要加用胰岛素，培养学生多元化、多

角度的观察和处理问题。应用阶段教师再创设新情境，沿着知

识再发生的过程，组织学生进行讨论，老师进一步提出糖尿病

老年人容易发生高渗性昏迷，如何预防、观察及处理该状况，将

知识灵活运用于临床不同情境，探索创新解决问题的方法，促
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进思维的发展，提供训练评判性思维的机会。

综上所述，高仿真教学可以帮助护生将所学知识和技能内

化为临床执行力，提升其自我效能感。护生对高仿真教学的参

与度和积极性是教学效果的强预测因子。教师一定要将优质

教学原则考虑其中，激发学生对高仿真教学的学习兴趣，优化

教学过程，适当引入竞争机制，最大限度发挥学生的主体性，达

到最佳教学效果。
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　　我国１９９８年设置的临床医学专业学位研究生教育，是医

学人才培养改革的一项重要举措。对专业学位研究生的教育，

既是一个传授知识的过程，也是一个对学生进行科学管理的过

程。作为涉及多学科领域的综合性学科，影像医学与核医学专

业的专业学位研究生教育，更需要通过科学的管理、适合的教

学方法，来让学生更全面的掌握学科知识、提升其临床实际问

题的解决能力及创新能力。

近来兴起的ＰＢＬ（ＰｒｏｂｌｅｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ）教学法，是以

问题为基础的学习方法，是１９６９年由美国神经病学教授Ｂａｒ

ｒｏｗｓ在加拿大多伦多的麦克玛斯特大学（ＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｙ）医学院提出，自２０世纪８０年代以后，得了较快的发展，目

前已成为国际上较为流行的教学方法［１５］。由美国著名的质量

管理专家戴明（Ｗ．Ｅ．Ｄｅｍｉｎｇ）博士在２０世纪５０年代初提出

的ＰＤＣＡ循环，也称为戴明环，通过４个阶段使得任何一项活

动有效进行，是一种合乎逻辑的工作程序，也是一种高效的管

理化模式，近年在医学教育中也逐步应用［６８］。ＰＢＬ教学法与

传统的以理论讲授为主的教学方法相比，具有不可忽视的诸多

优点，也存在诸如系统性差、基础知识掌握受限等弱点［９］。本

文探讨了基于ＰＤＣＡ循环的ＰＢＬ教学法，力图弥补ＰＢＬ教学

本身的弱点，达到专业学位研究生教育更全面、深入，并为影像

医学与核医学专业学位研究生教育提供新的视角，带来新的

启示。

１　ＰＢＬ教学方法在影像医学与核医学专业研究生教育中的

可行性

ＰＢＬ教学法的精髓是采用以问题为中心，发挥其在学习

中的指导作用，在充分调动学生学习积极性的同时，发挥其团

队协作精神，达到学科间的延展，以及学习时间及空间的延伸。

教学中采用问题的深度是教育中可以掌控的因素，通过问题的

深浅、涉及的范围、相关研究的进展等，可以在不同程度、不同

层面上进行讨论，促进学生全面、深入的思考、学习。专业学位
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